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鋸灸療法が動物の健康に役立つ可能性
寄 稿
倉林 譲
森ノ宮医療大学保健医療学部鍍灸学科
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緒論 :石器時代から石賊の形で中央アジアに現れ､
これから中国にもたらされたものと考えられてい
る｡文献として最も古いものは起源前475-221年
に至る戦国･春秋時代に編纂された ｢責帝内行 (こ
うていだいきょう)｣に記載されている｡紀元前
206-220年､漢時代およびそれに続く三国時代
(220-280年)にハリは著しく発達をとげ､中で
も華陀 (かだ)､皇甫ひっ (こうはひっ)らがハリ
による治療法を発達させ､特に後者は ｢甲乙経 (こ
ういつきょう)｣というハリ治療法を発達させ､特
に後者は ｢甲乙経 (こういつきょう)｣というハリ
治療の原点を残した｡この時代の考え方や方法が
現代まで根本的に修正されることなく受け継がれ
てきた｡そして1958年､ハリ麻酔に成功｡従来の
ハリ治療の考え方に大きな改革がなされた｡
日本におけるハリ治療の歴史については､561
午 (飛鳥時代)知聡により大陸からわが国に伝え
られたといわれる｡しかし､前 ･秦の徐福が伝え
たという説もある｡608年､恵目 (えにち)と福
因 (ふくいん)が唐に留学｡丹波康頼 (たんばや
すより)(912-995)がわが国最古の医学書 ｢医心
方 (いしんぽう)｣を記す｡1616-1867年､江戸
時代にハリ治療の全盛を迎える｡杉山和一 (すぎ
やまわいち)1610-1694)が杉山流という一派を
作った｡明治になり､西洋文明の輸入とともに西
洋医学が医学の主流になった｡しかし､鍍灸術は
盲人の職業として民間療法として残った｡昭和に
至り一部の医学者によりハリについての科学的な
研究がされた｡間中義雄博士の経略の研究は､極
めて優れた研究であるし､中谷義雄博士の良導絡
理論とその臨床応用は､ハリ治療の効果を飛躍的
に増加させた｡なお､東洋医学には中国と日本の
他に朝鮮､インド､イラン､中央アジア､東南ア
ジアなどの医学が含まれている｡
Ⅰ.鍍灸療法 :
鋪灸療法とは鋪法 (Acupuncture)および灸法
(Moxibustion)の総称であり､鋪法は金属製の賊を
経穴に刺入し､いろいろな方法で人体内に特殊な
刺激を与え疾病の治療をする方法である｡一方､
灸法は文 (もぐさ)を経穴の上で燃焼させ､人体
の皮膚に一定の温熱刺激を与え疾病を治療させる
方法である｡賊は金､銀､ステンレスで作られて
いるが､現代はステンレス製豪賊､三稜錨､皮内
針､梅花金成等が用いられるO鍍灸治療は気血の不
調和を物理的刺激によって調和させる｡優れた病
気の治療と健康保持を目的とする医療であるが､
その理論は現代医学の解剖､生理学的知識で解明
できていない｡
ハリ療法は一口に言って刺激療法といわれるも
のの中に入っている｡刺激療法の中にはハリ､灸
(知熱灸､棒灸など)､刺絡 (しらく):出血作用
による生体反応を利用する｡番針あるいは絡鉄､
あんま､指圧などがあるが､それらの応用の仕方
は西洋 医学 とは根本 的 に異 な り､全身 の
Homeostasisの乱れと解釈し､表現には陰陽説の基
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本概念を利用する｡即ち病態を虚実､動静､寒熱
との組み合わせで判断し､これ らの相対的な
血balanceを証､即ち病態として捉える｡言葉の説
明を石原氏および長浜氏の記述に従ってみると､
虚実身体の反応性と緊張性との分け方で､体力が
充実し余った状態を実といい､逆が虚である｡疾
病が炎症性で進行の早いものは動であり､潜伏性
で慢性化を辿るのは静である｡寒熱は体温と熱感
によるわけ方で､熱は単なる体温上昇を意味する
ものではなく､自覚的および他覚的な熱感をすべ
て含めていう｡このような身体の陰陽のunbalance
により生ずる証に対して鍍灸は経絡と経穴を利用
して補､或いは寓の刺激を加え､そのunbalanceを
正常なbalanceに戻そうとする治療法であり､単な
る痛みに対する治療のみをするものではない｡補
とは補力､補強の意味､寓は充実しすぎて余って
いる状態を取り除くという意味である｡すなわち
実に対しては寓､虚に対しては補の刺激を加える｡
Ⅱ.経絡と経穴 (ツボ):
これについては間中博士や芹沢博士らが述べて
いるように､長浜氏によると ｢経絡や経穴は実際
に鋪灸を行うに当たって存在する機能的現象｣で
あるといっている｡この表現が最も当を得た説明
であるように思える｡従って形態学で説明しがた
いことは当然であると思われるが､倉林 1)は､
ノイロメーターで皮膚電気抵抗減弱部を探索導子
で探索すると皮膚電気抵抗減弱部として点状ある
いは柵状の皮膚電気抵抗減弱部として探索するこ
とが出来る｡この部位の組織をとり､固定､パラ
フィン封入し､組織を薄切し､脱パラ後 HE染色
し､封入し永久標本を作製し､それぞれを鏡検す
ると皮膚電気抵抗減弱部には神経組織 (神経束の
束 :神経叢)が認められたことを発見した｡従っ
て､機能的な連絡路 (投射野)があるらしいこと
は日常の臨床でも患者の症状や徴候を詳細に観察
するとしばしば発見できる減少である｡｢ひびき｣
および ｢得気現象｣や ｢徴候｣を詳細に観察する
としばしば発見できる現象である｡得気現象はハ
リを刺したときに感ずる酸 (だるい)､脹 (はれぼ
ったい)､重 (おもたい)､麻 (しびれる)といっ
た感覚をいう｡この得気現象は針を打った場所の
み得られるばかりではなく､経路に沿って遠隔部
に放散する｡得気現象はハリ麻酔を行なう場合に
重要な徴候で､これが得られないと十分な麻酔が
得られないといわれるし､また脊椎麻酔などを行
なっている部位では得気現象は起きないと言われ
ている｡
以上のような刺激療法は経絡と経穴を利用して
前身のhomeostasisを円滑に活躍させることにより
疾患の治癒を促すものである｡即ちハリは鎮痛作
用を有するものであると解釈できる｡
Ⅲノ→クによる鎮痛効果と麻酔との関係 :
疾患により生じている痛みに対して､実際にハ
リはどれくらいの鎮痛効果を上げうるかを､兵頭
らのデータから引用すると､ 1)非定型顔面痛
(3/42-7.1%),2)頭痛 :(偏頭痛 :6/19-31.6%,頭
性頭痛 :14/51-27.5%,外傷後頭痛 :3/12-25.0%),3)
外傷性頚部症候群 :14/67-20.9%,4)腰痛 :根症状
なし (12/73-16.0%),根症状あり (3/75-4.0%)で
あり､いずれもE.A.P(ElectroAcupuncture)治療によ
り効果のあった例のみの成績である｡
I)ハリ麻酔の考え方は古来からの針治療と麻酔と
はかなり異なった考え方であると思われる｡ハリ
治療は虚実という疾患による身体の unbalanceを
正常に回復させることを目的として異常状態にあ
る経穴に刺激を加えるものである｡これに対して
ハリ麻酔は本来正常な状態を無痛という異常な状
態､つまり血balanceな状態を作り出すということ
であり､古来のハリ治療の考え方と非常に異なる｡
2)ハリ麻酔がなぜ可能かという問題について最も
良く研究しているのは､上海生理研究所のハリ麻
酔研究班である｡彼らはハリ麻酔を純粋な神経生
理学的研究を行ない､現在の所次に述べるような
事実を臨床的ならびに実験的に確かめてきた｡中
国全土での広範なハリ麻酔の臨床的経験および上
海生理研究所での実験的研究結果から客観的に認
められた事実を拾い上げると次ぎのごとくである｡
1.臨床所見 :
a.経穴と体神経との関係について :中国人民解
放軍広州部隊総医院での記述によると､｢神経系
統はハリによる鎮痛の中で主導的な役割をはた
す｣という項目の中で次のような意味のことを
言っている｡
Ⅰ.ハリは大脳皮質の抑制作用を強め､痔痛の閲値
を高め､痔痛閥値を上昇させる｡例えば大脳皮
質機能を失った患者では､ハリを刺すことによ
り脳波に何の変化も起こらないが正常人には脳
波の波形が緩やかになる｡
Ⅱ.神経の刺激伝達機能が正常であることは､ハリ
による鎮痛作用を生み出すための重要条件であ
る｡例えば半身不随の患者の麻療側や､局所麻
酔の麻酔下では､ハリ麻酔が起こらず､同じ患
者で神経機能が正常な部にハリを刺すと麻酔が
起こると言われていると言われている｡
Ⅲ.全身300余の経穴中､半数のツボではその周
囲5mmの範囲内に神経が分布している｡すなわ
ち経穴と体神経の関係を重視している｡
b.体神経の直接刺激について :｢神経にじかにハ
リを打つことにより､その支配域の手術が可能
になる｣と述べている｡また､｢神経幹を刺激し
た方が衝撃を速やかに大脳に伝える｣ といって
いる｡
C.得気現象が得られれば痔痛開催の上昇 :そし
て更に重要なことは､｢従来のツボでないところ
でも､ハリにより酸脹重麻の感覚が得られれば､
痔痛の闇値の上昇を見ている｣と述べているこ
とである｡
以上のことからハリ麻酔はそれほど重要視せず､
神経生理的な考えで説明しようとしていることが
分かる｡更に実験結果から次のようなことを言っ
ている｡
2.実験的な研究から:
a ハリの鎮痛作用について :動物を用いて痛覚
閉値を測定し､ハリがその闇値を高めること
を証明した｡
b ハリ刺激を伝える主な神経線維 :知覚神経線
維の中で､9-15Jの太さのものが主体となる｡
この太さの神経線維は圧覚を伝える神経線維
に相当する｡
C 痛覚伝導路 :ネコの脊髄後索の細胞内に電極
を入れ､痛み刺激により生ずるdischargeを-
リ刺激が抑制する分､鎮痛作用を有するかな
どハリの鎮痛作用について､動物実験にて痛
覚閥値を見ているo
d さらに高位の中枢神経系 :視床の中で痛み刺
激に反応する細胞に電極を入れ､同様にハリ
による dischargeの抑制が起こることを確か
めている｡
このような結果から､ハリ麻酔の作用機序は､
手術による侵害刺激とハリ刺激とが中枢神経の中
で干渉しあい､ハリ刺激が手術による刺激を抑制
することにより起こると考えられている｡そして
この干渉は脊髄から上の種々なlevelでおこるとい
う結果が出ている｡
以上のような臨床ならびに実験的な事実から考
えると､ハリ麻酔は神経生理学で解明できたと思
われる｡しかし､未解決の部分が多い｡例えば､
胃の手術にどうして下肢の経穴がよい効果を出す
のか､耳針がどうして身体の広い部位に鎮痛効果
を示すのかなどである｡
Ⅳ.取穴法 :次ぎの3種類の取穴法がある｡
1)経絡に従った取穴法 :胃切除術には胃経に所
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属する足三里､公孫に取穴するやり方がある｡
2)体神経に従った取穴法 :胃切除術でも､第8
-第 10あたりの傍脊椎で肋間神経に添った
取穴をするやり方がある｡
3)両者の併用 :経絡に従った取穴をするととも
に､手術野を支配する体神経に近く解剖学的
な取穴を併用する｡
*これら3種の取穴法のどれを取るかは術者の
好みで取っている｡また､それぞれの効果の
優劣については明らかではない｡
Ⅴ.刺激法について :
1)手法による刺激 :例えば捻針 (ひねる)､雀
琢 (つつき)による方法 :
2)電麻器による電気刺激 :の2つの刺激方法が
ある｡
*手技からして1つの手術に使用する取穴点は
少ない｡得気は患者が感ずる酸脹重麻の感覚で
あることを前述したが､同時に術者の指先に伝
わるハリ先の感じをも含めて重視する人もあ
り､手による刺激 (手法)の方がよい麻酔が得
られるというが､どちらがよいかはまだ決定的
なことは言えないが､電麻器の方が効果大であ
るという人が学会ではかなり居る｡
*電麻器を使用する場合には､種々の機器が販
売されているが､出来るだけより多くの強弱刺
激量が得られるような機器がよいと考える｡
1.刺激波形について :スパイク波と矩形波とで
は前者が後者に比較して刺激量は少ない｡顔
面部､指先等の痔痛閥値の低い部位ではスパ
イク波の刺激量が少なくてより心地よい刺激
量が得られる｡また逆に背部のような痔痛闇
値が高い所では､スパイク波より変形矩形波
が刺激量としてより適当である｡
2.電圧 :電圧は低いと刺激量が少なく､序々に
高くなると刺激量は次第に高くなる｡
3.刺激頻度:刺激頻度は1-5hzまでならば刺激
量は余り強くないが､10-2仙Z程度になると
かなり刺激量が増加することになる｡
4.麻酔中の全身管理 :電麻器による麻酔を施す
場合には､全身状態には悪い状態を起こすこ
との少ないことがもっとも優れた点であり､
従って麻酔のための特別な全身管理を必要と
しないO-リ麻酔下に開胸や心臓手術が行な
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われる場合には､薬物麻酔時と同様､血圧､
脈拍等の測定､静脈点滴等は必ずおこなった
方がよいと思われる｡全身状態のよい患者の
-側開胸は平圧下でも行ないうるが､平圧開
胸下の肺葉切除術時には､中医がハリ麻酔を
行い､西医 (西洋医学を学んだ麻酔科医)が
全身管理を行う｡必要な時には酸素を用いた
人工呼吸法を行えるよう準備した方がよいと
考える｡
Ⅵ.わが国における獣医学領域のハリ治療の応用 :
古くは岡西為人 ｢宋以前医籍考｣という書籍に
｢髄書経籍志｣という隔 (AD.58ト618)代の図書
目録に伯楽療馬経､療馬方､伯楽治馬雑病経､治
馬経､治馬経目､治馬経図､馬経孔穴図､雑撰馬
経､治馬牛勝舵等経等9書目が記載されて引用さ
れているが､これらの書物は失われている｡｢馬経
孔穴図｣という書物は､明らかに鋪灸治療用の書
物であるので､7世紀には中国で鍍灸治療が行な
われていたことを裏付けることになる｡現存する
動物の鋪灸治療を扱った書物は､｢元亭療馬書｣｢馬
経大全｣が有名である｡｢馬経大全｣は和刻本を当
森ノ宮医療技術専門学校ミュージアムに展示して
ある｡
1995年､獣医東洋医学研究会の発足により､
獣医東洋医学に興味を有する科学者が集まり討議
されるようになった5)｡第1号の獣医東洋医学研
究会誌 (sosietyofVeterinaryMedicine)が発刊され
た｡初代会長は目獣大の本好茂一会長である｡獣
医学の鍍灸学は人による鋪灸学以上に不明なとこ
ろが多いし､研究会発足に当たり大変なご苦労で
あったことと思う｡獣医の場合､鋪灸はもとより､
漢方薬が使用できるメリットがある｡従って､初
期の研究会は漢方薬による症例治験例が多く掲載
された｡皮膚疾患と漢方､消化器疾患と中医学的
アプローチ､腎機能障害を起こしたネコの猪冷湯
を用いた-治療例､療法食を常食している下部尿
路疾患､犬の神経性胃腸障害に対する半夏写心湯
の治療経験､六君子湯による犬の消化器疾患の治
療例､慢性下痢を伴った癖痛の犬に対する漢方治
療､漢方薬の炎症性効果の比較評価､老齢犬の捧
痛性疾患に対する疎経括血湯の応用､呼吸器疾患
に用いられる漢方薬の抗アレルギー作用の比較
(以上1号)｡健康クサ､猫の草について､中獣医
学の現状と小動物の中西結合獣医学､植物成分の
有効利用と栽培技術について､米国における漢方
および針治療の現状､食道拡張症に対する中医学
的な分析の試み､犬パルボウイルス感染症に対す
る六君子湯エキス剤の治療例､猫の腎機能低下症
に対する柴苓湯糖尿病犬に対する小柴胡湯エキス
剤の効果､ストレス性消化機能減退時に小柴胡湯
エキス剤が有効であった症例､犬の慢性肝炎-の
小柴胡湯エキス剤使用について､アロマテープの
FIV 自然感染猫に対する免疫調節効果､同アロマ
テープによる心拍変動のスペクトル解析法､ウサ
ギの食欲不振に対する生薬の有効性､猫にたいす
る柴苓湯使用例､犬パルボウイルス感染症 (腸炎
型)に対する ｢六君子湯｣使用例 (以上3号)､糖
尿病犬の血中グルコース濃度コントロールに対す
る荷花掌の効果､バナジウム含有天然水が有効だ
った糖尿病猫の1例､糖尿病犬に対するアガリク
スおよび荷花掌の影響､柴苓湯による腎臓疾患の
治療の試み､高脂血症に対する漢方薬の作用､韓
国における東洋獣医学研究の現況 (犬の電針麻酔､
犬におけるkethaminehydrocuoddeの穴位注射に
よる薬針麻酔の効果､後駆麻棒大に対する電信療
法および電針と薬針麻酔の併用療法適用例､犬の
開放型子宮蓄膿症に対する針治療例 (以上 8集)､
網膜萎縮の症例および肺炎の症例､犬の椎間板-
ルニアに対する尾椎鍍療法､脊椎症と思われる犬
-の鍍灸治療例および難治性口内炎の鋪灸治療法､
尿石症に対する漢方薬の応用､獣医領域における
温泉療法､心臓に対する栄養療法､心疾患の中医
学的診断 ･治療､犬の関節疾患に対するサプリメ
ント (以上 10巻)､トリガーポイント療法 慢性
筋膜痛症候群を伴う犬の治療の鍵､癖痛発作 :中
医学的診断と治療､皮膚疾患に対する中医学的診
断･治療､皮膚疾患に対する中医学的診断と治療､
(以上11巻)､山本式新頭針灸 (YNSA)の小動
物-の応用と展開､腫癌および免疫性疾患に対す
る漢方薬の効果(以上12巻)､高齢動物と漢方薬､
鋪灸コースLECTURE,ICMART2005レポート､第
36回獣医東洋医学会を終えて､日本獣医内科学
アカデミー 教育講演を終えて､アジア伝統獣医学
会報告､動物のサプリメント研究会発足 (以上第
12号)､獣医療における代替療法の現状と課題
(以上第13巻)､猫の上部気道感染症に対する髄
症療法(以上第14号)､東洋医学の原点を見直す､
核酸､メシマコブを与えた担癌動物 (犬､猫)の
評価と統合医療の選択､毛包虫症の漢方治療､消
化管アレルギーと皮膚アレルギーと漢方薬 (以上
15号)｡以上は獣医東洋医学研究会誌でみる東洋
医学であり､獣医学は漢方薬が携われることから
各種疾患における漢方療法が目立ったが､中に少
しづつ､鋪灸療法に関するテーマが目立ってきた｡
Ⅶ.世界の獣医ハリ療法 :
世界の獣医ハリ療法としては､漢方薬 (TCM)
の一部であり､2500年間以上前から人々と動物の
病気を治療することに使用されておりました｡動
物薬における針療法の使用は 1950年代と1960年
代に初めて､アジア以外で記録されておりました｡
例えばオーストラリア､ドイツ､フランスの獣医
は針治療をし始めた｡1974年に国際獣医鍍灸療法
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協会 (ⅠntemationalVeterinaryAcupunctureSociety
(ⅠvAS))がアメリカ合衆国で組織化された｡コロ
ラド州立大学､タフツ大学の獣医科大学でハリ療
法が教えられる｡1600人の総会員が世界 17国で
獣医を公認した｡ハリ療法は何ですか｡非常に素
晴らしい金属針でハリ療法が経穴に行なわれてい
る｡特定のポイントは､1mmから 25mmまでの
ツボに狙いを定めて､それらの電気伝導率が周囲
の組織と異なっており､経穴は増加すると電気伝
導率を上げる (抵抗を減少させる)現象がある｡
電子顕微鏡の下で調べると､これらの点は比較的
大きい数の神経終末部と免疫細胞を持っているこ
とが分かっている｡経穴は､子午線で内臓､筋肉､
骨および感覚器官とコミュニケー トし､ボディー
を通したすべての基本的な期間と組織と共に経穴
を体の表面に接続する小道である｡従って経穴は
それらがリンクされる機関に関して診断情報を明
らかにすることが出来､処理が出来る大通りであ
る｡患者の条件によって､いくつかの針治療がポ
イントに関わるかもしれない｡ハーブ(灸療法)の棒
で温めるか､または塩水､ビタミン､または
homeopathic物質などの液体を経穴に注入する｡ハ
リ治療の神経生理学的内分泌 (ホルモン)の効果
に基づく動作のメカニズムを提案した｡科学者は､
体の経穴の刺激から生じる血流､神経インパルス
神経伝達物質活動､およびホルモンレベルにおけ
る変化について説明した｡古典と西洋医学の見解
は全く異なっており､解剖 ･生理学的が2000
年以上昔は現在の医学と違っていた時､TCM理論
が開発されたということである｡神経系と科学課
程の複雑な関数に理解がなければボディー機能と
病状について説明するのに異なった単語を使用し
た｡病気の状態は ｢湿り｣や ｢風｣や､｢熱｣や ｢乾
性｣など発生州でしばしば説明された｡TCMに関
する基本概念の一つはそれであるOそれは ｢気｣
であると断言できる｡｢気｣は人生の課程を活性化
して､維持するエネルギーで､子午線は､気がボ
ディーを通して循環する小道であり､TCM理論で
ボディーの気の流れが混乱させられるか､または
動物とその循環の間に不均衡があるとき､病気が
あることが分かり､刺激的な経穴の子午線を通し
た気の流れを変える｡従って､TCM理論によると､
子午線を通して気の流れを回復してバランスと健
康の状態をボディーに回復する結果､ハリ治療法
の効果が見られる｡また､獣医ハリ治療としては
ウマの四肢に打たれた矢の治療に使用され､ドイ
ツのシェパード犬､ヒマレイヤン猫､2羽のイン
コおよびイグアナ､ウマ､ラクダ､虎､又は象お
よびホイペット､ワラワラらなどが鍍灸医学によ
って助けられた事実がある｡
Ⅷ.漢方薬のEBM:和漢薬のある成分は､腸内細菌
の作用を受けて初めて効力を発揮することを確証
されプロドラッグであることを明示した｡また､
漢方製薬のある種のものはインターフェロンのイ
ンジューサー (有機物質)であることを明らかに
し､これらの成分は食物にも含まれ食品が極めて
深く関わっていることを強調した｡紀元前中国で
作成された ｢周礼｣に ｢食医｣､｢疾医｣､｢癌医｣､
｢獣医｣の四官が記されているという｡中国史に
よれば春秋時代は紀元前 770年から前403年
(東周時代の前半で､戦国時代以前)のことであ
るから､今から3000年ないし2500年以上
も前に中国では獣医が社会的にも認められていた
ことになる｡疾医と疲医が内科と外科に相当し､
その存在は当然としても､それと同格に獣医が処
遇されていたことは重視に値することである｡ま
た､食医は東洋医学の根幹思想を如実に表現して
いるものと受け止められる｡当時の医療水準は別
として､その考え方の偉大さには驚くばかりであ
る｡食物は生体を構成する成分の源泉であり､エ
ネルギー源でもある｡更に生体機能の調節にも不
可欠な要素で､食事は健康と直接的､間接的に深
く関わっている｡このことは万人の周知の事実で
あるが､その学問的ないし医学的情報は不十分で
未知の事がはなはだ多い｡このような意味から｢食
医｣についても考えを新たにして､｢食医｣の重要
性を認めていた古代中国精神なり思想を現在に活
用する必要があると思われる｡
今日､疾病の予防や早期治療が叫ばれているが､
｢食医｣の存在は未病を癒すことが何千年も前か
ら既に医療や獣医療の目標であった事実を示す証
拠であった｡西洋医学に欠落し､しばしば見過ご
されている点を東洋医学で補完して､最善の診療
を実施できるよう努めなければならない｡
結語 :古き時代から鋪灸医学がヒトにおける健康
に役立っていることは明らかであるが､獣医学の
間でも動物に多大な貢献をしていることが､外国
を始め､わが国の獣医界においても動物診療上す
でに大きく役立っている｡人の臨床鍍灸学は東洋
医学のみならず西洋医学と共に両者の至らない点
を補完しながらこれから ｢統合医療｣として発展
してゆくことが政府の意向であり､その方向で臨
床上大いに役立っことが予測できる｡いずれにし
ても東洋医学､西洋医学の区別なく発展してゆく
ことが予測できる｡東洋医学はヒトを全体的に捕
らえ全人的な診察が､きめ細かい所見に至っては
西洋医学に譲り､精査されて原因療法が行なわれ
て両医学が補い合って統合医療として形成されて
ゆくことになろう｡一方､動物の医療としては西
洋医学として人の医療と同じ方向で仔細に精査さ
れる獣医医療が行なわれる反面､動物を全人的に
みて心の癒し療法をも検討追加されることになろ
う｡動物がヒトと関わりあいながらヒト-の癒し
については全人的に認めるところはハンドリング
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から始まる｡鋪灸医学が動物の疾病-与える影響
はきっとよい影響が在るに違いないと同時に動物
がヒト-の癒し-寄与するところも大であると思
われる｡ヒトと動物が係わり合いお互いに癒し合
って生きてゆければよい関係が保て､健康面でも
相互に益するところ大であると確信する｡
終わりに､我が国における ｢獣医学促進におけ
るハリ治療の応用｣は森之宮医療技術専門学校図
書館の横山浩行先生に調査をお願いしたこと､獣
医東洋医学研究会の資料は､大阪市の竹内犬猫病
院の竹内裕司氏に資料を拝借したことに関し､深
甚なる謝意を述べる｡
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